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Ofício - no í212021.

Lins, í7 de Janêiro de 2022.

Ao

Hospital GeÍal dê Taipas

A/C Dr. Vanderlei de Almeida Rosa

Gestor de Convênio

Assunto: Prestãçâo dê contas mensal rêfêrênte ao Conyénio 0147712020.

Prezado Senhor:
A Associacão Hospitalar Beneficentê do Brasil - AHBB insc.ile no CNPJ 45.349.4ô110001-02, estabelecido à Av.

José Ariano Rodriguês, 303 - sala 02 - id. Ariano - Lins/SP com o piesente. tem a honrã dê apresentar a PrestaÉo de Cofltas

referente ao mês de Dezembro de 2021 realizade por essâ Associáçáo, conforme Convênio 01477f2O2O.

Sendo:

> Extrato bancário 1212021i

> Relatório de ExecuçÁo Financeta 12Í2021:

> Conciliação Bancária 12/2021;

> Comprovanlês de pagamentos;

> Notas fiscais;

> Guia de encargos;

Ressallamos que, nos colocamos à disposição deste Hospital para esclarecer gualquer dúvida diÍimente às nossas

atividades.

Na oportundade apresentamos nossos protestos dê elevadâ estima e consideraçóes.

Atenciosâmente

Jéssica Cuppari Vigarani

Administrativo

www.ãhbb.orE.bl

co n ta to ao-)a h b b.o rg. bÍ

14 3532 5198

Av. José Ariano Rodriguês, 3O3
iaídim AriJno - Lins - SP
CêF, 16400 4OO
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Convénic n" 1477|ZO2O
Fonte de Recu.so Estadual

. . ^Secrêtaria de Estado da Saúde
UGEi 090Í96 - Hospitat Gerat;e Taipas

Tipo de Despes€: Custeio

CONFERE COM O ÔRIGINAL



G3323115193581391
311121202-1 16:27:42

Consultas - Extrato dÊ conta correntê

Cliente - Conta atual

Aqência
Contâ corÍênte
Período do êxtrâto

Lançamentos

Dt,

3062-7
363,IO.3ASSOCIACAO H B BRÂSIL

' Mês âtual

3C11112421

2Ci12i2021

0000

3062

000C0 000 Salcic Anterior
ÊocuiÍtrnto valof Êt saldo

0,00 c
99015 870 TransÍeErda recebid3 553.062.007.0qr.231 920.86 C

20i 12 3062 11042314 ASSOCTACAO H B

13105 375 lmposros 122.OO1 34.18 D

oARF - 45.349.46 r1000142 -5952

13105 375 iÍ[postos 122.002 11,03 D
DARF - .15.34:1.451i0001-02 -1708

13105 393 TEO TrdnsÍ E]êlÍ.Orsponiv 122.003 722,65 O

341 0220 0118Í49 t 8000í 90 DESTRA - APOI
'13113 435 TariÍa Pacote Ce Sêiviços 863.540.900.894.808 153.00 D 0,00 C

Cobrança reíorente a 1011212021

99015870 Trânsfe.ância rêc€tlida 553.0ô2.007.004.231 71.1a4,14C 71.144,14C
30112 3t62 70M231-4 ASSOCTACAO H B

00000999sAt0o 71.184.14C

20112i2021

2011212021

20112t2021

20112t2021

30t't2t2021

3',U12i2021

0000

0000

0000

0000

3062

0000

71 184.14C
0,00

31t1?,202'l
0,00

o31o1t2022

oBsERVÀÇÕES:

Transãçáo êfetuada com sucssso por: JAo'r5962 ANÍOtllO CARLOS PINOT| AFFÔNSO

Serviço de Atendimento ao Consumidor - S AC O80O 729 0722 Ouvidoía BB 0800 729 5678
Paía deficientes auditivos 0800 729 0088

,*çii:,i*:tüíifiii:'*
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Data de Debito de Juros
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Datâ de Dêbito de IOF
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G3360112210179861
01lO1l2O22 18:47:44

Consultas - Extrato de conta corrênte

Cliente - Conta atual

Agênciâ
Conta corÍenle
Período do eírato

3062-7
363.1o-3ASSOCIACAO H B BRASIL

Mês atual

Lançamentos

Bt. bâlâncê!ê §:. nloüm€nió
30t12t2021

Á9. srigêín
0000

Lr'ié lrstiirii.
00000 000 SâlCo Anterior

Oôcürnênt<! Válôr R§ Saldo
71.1A4.14 4

Saldo
Juros '
Data de Debito de Juros
toF'
Data de Debito de IOF

71 .184.14C
0,00

3'l /01/2022
0,00

o3t01no22

oBSERVAçÔEs

Trânsação efetuada com sucêsso por: JAo15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Serviço de Atendimento ao consumidor - SAC osoo 729 o7?-2 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Parâ deficientes auditivos 0800 729 0084

Convênio no 147712O2O

Fonie de Recurso Estadual
secreiaria de Estado da Saúdê

ucÉiõàóigo - no"pital Gerel de Taipas

TiPo de Despesa: custelo

coNFERE COrVr óunrsrHnu



G33231 15193581391
3111212021 16.28:44

Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMÀ DE INFORMÀCOES BÀNCO DO tsRÀSIL
3]./12/202L - ÀUTOÀTENDTMENTO - 16.28.11
34621C3O62 SEGIINDÀ VIÀ C'01

COMPROVÀNTE DE PÀGÀI{ENTC
COM?ROVÀNÍE DE PÀGÀMENTO DE DÀR,É /DARE s]!I!iIS

.LIFN:E: 
^Sí.OCT^.ÀO 

H 3 BRASI.
ÀGENCIÀ: l0O2- i CONTÀ: 36.31í)-3

ÀGLNliJ ÀRKLCADADCR
CNC OO1 _ 3C62 _ ÀGENCIÀ
CODIGO DE BARRAS

EM?RESÀ Sl,C CÀfil Os 5P

DÀTA DO PÀCÀMENTO
PERIODO DE APURÀCÀO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DÀ RECEITÀ
NUMERC DE REEERENC]À
DÀTÀ IO VENCTMENTÔ
RECEITA BRUTÀ ÀCUMULADÀ
PERCENTVAL
VÀLCR DO PRINCI PÀL
VALOR DÀ MÜLTA
VÀIOR DOS J'JROS

2A/)2/2a'1\
30/11t 2AtI

45. t49.4L1/ aOCl-02
5952

20,'12 / 2021

34, ]8

J4,18

ÀUTENTICACÀO SISBB: B.1ED.5 68.052 .13r'. r 98
Modê1o Àprovado pela SRF - ÀDE

conjunto Corat/Cotêc n. 001,DE 2006

DCCUUENTO: 122001

Convênio no 14t7|ZOZO
Fonte de Recurso Estadual
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/'v

14. via

mtrutsrÉRlo DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Oocumênto dê Arocadâção de Rocêltes Fêde.êis

DARF

PERiOOO ÚE ÀPURÁÇÀO
3011112021

45.349.4611000142

5952

201122021

34,18

0,00

0,00

34,18

j03 núr-sco oocer ou ae:

cóolGo oa FEcErra

-.}

01 NoME / RÂz{o socaL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENÍE DO BRASÍL

()§ rur.re no oe cereaer.rcre

06 DATÀ DE\ENCTMENTo

-|

-+

07 VALOR DO PRINCiPAI-

Data iimile pê.a acolhimênto: 2gl12l2i2'l

VALOR DOS JUROS E / OU

ExcARGos Da- i.@5/69 'r

17I1ZZJ21 18:$:§t 11 ÀUTENnCÂçÃO BÀr{CARIÀ (Sôddiê nâ§ lê. e 2â viâs)

$$ varor c,. uu[rnObseaveções:

i09
I

,10

-f 45.349.461/0001 -02

5952
l

2à. via

3At11t20?1

20i12t2021

MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS
Documênto de Arrecadação de Receitas Fedêrâis

02 PERÍooo cE ÂPURAçÁo

í!
'' i63 n -u.o o"

DARF

,01 NoME / RÁzÂo soc,A(

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para âc-olhimenlo: 2011212021

Observaçôes

sical-c contribui.nte - 6643 - sP

i SÊtlOÀ ivds!io:5.0.5)

-t

05 NÚMÉRo DÊ REFERÊNCIA

06 oÀÍa oE vENcrM€NÍo

1()J vatoc oo eencrear^

0t
09 VALOR OOS JURO§ Ê / c)tJ

ENC^RG,OS DL - 1.02í69

34,18

0,00

34,'1 810

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Estaduai

Secretariâ de Estedo da Saúde
UGE: 090196 - Hospitâl Geral de Taipas

-- r)-. t
J.,-l t---'

Tipo de Despesa: Custeio
CONFERE CO ORIGINAL

I

I si.ca.Ic contribuinte - 6643 - sP

Q{ cooroo or accerrr

0,00

*l
-T-

17;12.202i 1ôú3:i,s i1 auÍEN'itcÀçÀo BANcÁRlA(soMtê,E lâ.s2r. !ôs)
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SIS!: - SISTE}IA DE :IISORMACOEs BÀN:C DJ BRõ,:IL
31/12/2027 - ÀUTOATENDTMENTO - 16.28.11
3062143062 SÊGUNDÀ vrÀ 000 6

COMPROVÀNTE DE PAGÀMENTA
COMPROVANTE DE PÀGÀ,}4ENTO DE DÀRE/DÀ}àF SI!.IPIES

CLlENTE: ÀSSOCTÀCÀO !l B BRÀSI!
ÀGENCiÀ: 30 62 -l coNTÀ: 36-310-3

AGÊNTE ÀRRECADÀDOR
CNC 501 - 3062 - ÀGENCIÀ
COD]GO DD BÀRRÀS

EMPRESÀ 3AO CÀR:OS SP

D}-TA DO PÀGÀMENTO
PÊRIODO DE ÀPURÀCAO
NUMERC DO CPNJ
CODIGO DÀ RECEITÀ
NUMERO DE REFERENCIÀ
DÀTÀ DO VENCIMENTO
RÊCEITÀ BRUTÀ ÀCUMULADÀ
PERCENTUAL
1'ÀI,OR DO PRTNCIPAI-
\,'ÀLOR DÀ MUITÀ
VÀLOR DOS JUROS
VALOR TOTÀI,

20 / L2 /2A2'L
30 / r; /2a2i

45 .349 .161i 0AAr02
170e

2A:':2/ 2O2t

:.1, i,:l

AUTENTTCÀCÀO SISBB: D.6EE.2FD. gÀ4. i cC.lDÇ
Modelo Àprovado pela sRE - ÀDE

=======:::i::::=:::::f ::::=::=:11!l=331!======
DOCUMENTo: 122002

Convênio nô 14Z7t2O2O
Fonte de Recurso Estadual

Secretariâ de Êstado da Saúde
UGE:090196 - Hospitat ceÍat de Taipas

Tipo de Despesa: 
"r:l:i9últ I t

CONFERE COMT"ORIG INAL



NÚMERo oE REFERÊNCIA

0í NOME / RAZÀO S@iAI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRÁSIL 06

07

OAiA DE VENCIMENÍO

VAIOR DO PRINCIPÀ!

Dáta limilê pâra acolhimênlo: 2011212021

sicâIc contribuinte - 6643 - SP

SENOÀ N.6ão:5 0 5) 17t12t2i21 i:aNn2l11 AI,]EN CÀÇÀO BÀNCÁR|A (Somiré m. la. 6 à v€6)

05

02 PEBioDo DE ÀPURAçÀo

VALOR DOS JUÊO§ E / OU

ÊÀlcaRcos of - 1.02úa9

-t

-f

04 côorco oÀ REcEr-ú

09

1a. rê

30t11t20?1

1708

2011212021

'l I ,03

0,00

0,00

Obs€r.,açóes:

1
--l

0 vÂloR roÍÁL
-a 'í 1,03

MTNISTÉRIO DA FAZENDA
§ECREÍARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Oocumênto dê Arrecadação dê Rêcaltla Fêd6rais

DARF

03 NúMERo oo cPF ol., oNPJ

04 côDrGoD^REcErrÂ

06 oaÍÂ oE vENcTMENTo

07 vÀroR m PÀircrPAI

09 vÂtoÂ oos JURos E / otr

-.)

-.)

05 MrrERo D€ REFERÊfio^ _.)

08 valoR DÁ MULÍa

ENCARGOS DL . 1,0256§

í0 varoR ÍorAr

17112!2çA1 1?:.3:02)11 AUÍETiTICAÇÃO BAiICARTA (30.E16 n§ 1.. e à. vhs)

02 PERiooo DE ÂPURAçÁo +

2a. via

30t1112021

45.349.461/0001-02 '

1708

2011212021

11,03

NOME /R ZÀO SOCIA!

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEi{EFICENTE OO BRÂSIL

Dala limite paÍa âcolhimento

Obsê.vaÇôes:

0í

2gt't22021

sicalc contribuÍnte - 6643 - sP

SENDA (V6rsáo:5.0 5)

03

00

1

0

0

9)-4Convêoio no 14ZZ\2O2O
Fonte de RecuÍso Estaduel

SecÍetaria de Estâdo da Sâú.1ê
UGE:090196 - Hospital Gerat de Taipas

I tpo de Despesa: Cústeio

CONFERE COM RIGINAL

h4INISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documênto dê Âfirêâdaçãô dê Rêcêita3 Fêdêrai§

DARF

L--
iQ! uueao oo cer o.., ore.:

45.349.461/000142



Convênio no 147712A2O
Fonte de Recurso Estadual

Secretariâ de Estado da Saúde
UGE:090196 - Hospital Geíal de Taipas

Tipo de Despesa: Custêio
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SISBB - SISTEI'IÀ DE INEORMÀCOES BÀNCO Do EFÀSIL
3t /72 /24)'t - ÀLraC,ATENDIIIINTC - I6.23.4 i
3062703062 SEGITNDA VrÀ CC07

COMPROVÀNTE DE IRÀNSEERENC]À
COMPROVÀNTE DE

.TED - TRÀNSEERETiCIÀ ELETRONICÀ DISPONÍVEL
CLIENTE: ÀSSOCIÀCÀO H B BRASI!
ÀGENCIÀ: 30 62-7 CONTÀ: 36.310-3

EINÀI-IDÀDE: 01 CREDITO EM CONTÀ
REMETENTE r ÀSSOCIÀCÀO H B BR\SIL
BÀllCO: 341 - ITAU UNIBÀNCO S.À.
ÀGENCIA: C220-8 - PENAPOLIS SP
CoNTÀ: 5.144 2

F}.VORECIDO: DESTAÀ - ÀPOIO E PREVENCAO EM SEGJR
cPE/CNPJ: 11. 814. 918/0001-90
VÀLOR: RS 122,65
DEBITo EM: 20 / 12 /2027

DOCUMENTO: I22003
ÀUTENTICACÀO S]SBB: À. C 1l . a7À. r- e! . ÀB7 . E 54

TransaÇáo efetuada com sucêsso poí: J4015962 ANI ONlO CÁRLOS P!NOTI AFFONSO.

Convênio no 147712020
Fonte de Recurso Éstadual

SecretâÍia dê Estado da Saúde
UGEi 090196 - Hospital GeÍal de Taipas

Tipo de Dêspesa: Custeio

I aL'

CONFERE COM O ORIGINAL



2297

Daà dê Emisaáo
,t41'12t2021

Data ê Horâ da
Competência

't4t t2t2921 às 19:22to2

fftrfnn

i18j4918/0o01-9o Cód. Uobitiirió 76564

OESTRÂ . ÀPOIO E PREV EM SEG OO TRÂBALHO LÍOA ME

RUÀ+ERNANDO RIBEIRO OE BARROS

CENIRO

Autenticação

EI

Nâo Oprantê do Simpl6 Naconâi

PENÀPoLrs

!:-Uxil's

lnsc. Mur. 2 299.265

RG/|E 521 154679119

( rP 163m331

( \P.r

cPt /('N P.l

lns(Íição iIu .

l:-mâil

InÍ. ( omp.

Lí,grndorlro

Brirr0
\Íínirípií)
(:onrplemrllto

45.349 461/0001,02

' TOMÁÍX]R ÍrÍt§§B§aÇ(Ii
RG/IE

( úJ. \Í{,biltá' io 0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

contabiladade@ahbb.oÍg.br:

.AV JOSE ARIANO RODRIGUES

JARDIM ARIANO

LINS

HOSPITAL

Númcro 303

cEP 16400-400

| ,t- sP

Prís BRÀS|L

D15( Rl \tl\ \\ 
"r ' 

OO\ sl'k!l('():)

ASO 35,0000 22.OO 0.00 770.002

\ âlDr'l ôiàl rlor Sen'i(os - R§7?0,00

F,{FoRtllà§ÕES Rt FnBt\TLs .\ D rsca r } rr \..{Ci.o oos s lravt Ç(x
REF 11/2021 , UÍI IÂIPÁS

. '! tlril lo5
i,t\lR\r (-í)!l\\tl.(!) l\\\(Rs) lRrR\r I \! I rli\l

aaa 2?1a 1'55 :il
( ir)I. i]{\ t(,1 1{\r i,'l Ll,(i) Ir \rs llt\l

(11'rri'll.rrnçn.rlllsr (nrlio\l,il,,n^ri{\r

.\rii idÀde
17 oi-assESSoRrA ou coNsu!ÍoRra DE QUALQUER NÂTUREZÀ NÃo cotlTtDA EM ourRos tÍENs oESrA LlsrÀ ANÀI.§E, Ex

Opêr|çâo Dedüsâo d€ llltte.iâis/Í-quiplImento§ Re§pon§ável pelo impo§to

Stêm !e4€mêr{os dê M3tsi.úvEqrDâ'neíno§ ilão Prêíádo. do§ S*(p§
siru:rção dâ Notâ Fiscrl Lotll do Sen'iço
Noma o€irro c!ô MuniciPio

.llàquotâ (o/") Base dc Cálc. (R5) \'lr. Totrl dxr Dtdu§ôê§ (RS) vlr. Tool ReÍido (RS)

3,OOOO 77o,OO 0,00 47 35

' v-.tion Liqutoo DA !()'L{ = RS :22.65

NENHUMA NFaRMAçÁ1 C)MP|-EMENTAR REGISÍRADA

Os seNi;os constantes da Nota Fiscat d,ê Serv\5s Elêtrônicâ n." 2?9t emitida em1412nO21 àt 19t2:2:O2 - Cód Verif 00í:1_1713€96:|
CôndiÇo€3 dê Pâgâmônto: vêNt né to: 14t't2t?o21 Vâloí Tolal R$ 770'00 Vâlor Liquido RS 722'55

Ass: arr' _--J---)-
Assinstura do Oê3linâtanc,/Tomadot do(s) SêÍvíçqs) Dala dâ Assinatura

Convênio no 1477t202O
F.|nte de Recuíso Estadual

Sêcretaria de Estado da Saúde

UGE:090196 Hospitai GeÍal de Ia'l'es
TiPo de Desprta: uijs[eru

;r<ru*l

ÜONFmõuf,onrcrruel

pREFETTURA MUNtctpAl oe pexÁpotrs
Secretaria Municipal da Fazênda

Nota Fiscal de SeÍviços Eletrônica - NFS-ê

.!
I I

Códiqo de Vêrific.ecã6
001+1713-6963

YÂLOR TOT.IL DA XOTA = R$ ??0,0C

Yh'. do lss (R§)
23,10



DESTRA . ASSESSORIA EM SEGURANçA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 1 1.814.9Í8/0O0'l-90

Rua Femando Ribeiro de Barros,370.370 - Baino CENTRO

16300-031 - PENÁPOLTS - SP

Fone; 018-3653.8181 Fax:

Email: destÍa.assessoria@gmail.com

FATURAM EN T o

ASSOCTACAO HOSPTTALAR BENEFTCENTE DO BRASTL - TATPAS - (AHBB - Un - TAIPAS) (1364) - CNPJ:
00.000.000/0000{t0

* Empregado Emissão R$ Total
01t11t2021 35,00 35,00ASO para BRUNO CESAR DE OLIVEIRA FERREIRA - 8032í992504

(Demissionâl)
ASO para CARLA CRISTINA MORERA - 25126693867 (Demissional) 05111t2021 35,00 35,00

ASO para CARLA REGINA FAGUNDES DE LIMA - 01727681959
(Demissional)

05t11t202',1 35,00 35,00

ASO para DEBORA JANETE DA SILVA - 12508760870 (Demissional) 05111t2021 35,00 35,00

ASO para DEBORA LUCIA SANTOS BEZERRA - 26896967897
(Demissional)

03t11t2021 35,00 35,00

ASO para EVERTON GUALBERTO PAULINO DA SILVA - 38428324867
(Demissional)

04t11t2021 35,00 35,00

ASO para FERNANDA ROCHA ALVES - 45622414890 (Demissional) 04t11t2021 35,00 35,00
ASO para HIRIS FINAMOR - 48238535808 (Demissional) 04t11t2021 35,00 35,00

35,00 35,00ASO para JOSEFA GLEI RIBEIRO ALVES - 01576691578 (Demissional) o3l'11t2021

ASO para KAREN FERNANDES FRANCATO - 40525'144838
(Demissional)

0411112021 35,00 35,00

o3t11t2021 35,00 35,00ASO para MADALENA PEREIRA DE ARAUJO - 39096117883
(Demissional)
ASO para MARCELLA FRANCISCO DE VASCONCELLOS - 1388310171(
(Demissional)

04t11t2021 35,00 35,00

ASO para MARIA FERREIRA DE SOUZA - 27192039802 (Demissional) 03t11t2021 35,00 35,00

ASO para PAULA NASCIMENTO PEREIRA - 42200086830 (Demissional) oqt11t2021 35,00 35,00

03t11t2021 35,00 35,00ASO parâ RAFAELA ARAUJO DE ALMEIDA CARMONA - 4205561ô870
íDemissional)

35,0004t11t2021 35,00
35,00 35,00ASO para RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES - 36426294829

(Demissional)
35,00 3 5,0004t11t20?1ASO para RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI - 29610496873

(Demissional)
35,00 35,0003t11 12021ASO para ROSANGELA VIVIANE GONCALVES SANTOS - 04395845827

(Demissional)
35,00 35,0003t11t2021ASO para SELDA CORTES CANO GALISTEU - 35062375860

Demissional
35,00 35,00c3t11t2021ASO para SHIRLEY MACIEL - 324172658/2 (Periodico

35,0035,0004t11t2021ASO para TATIANA PINTO DOS SANTOS - 31008701823 (Demissional)
770,00Atestados: 22

770,

ASO para REGILENE ALICE DA SILVA - 28213013832 (Demissional)

: 01/11/2021 até 30/11/2021 - Emissão: 1/U122021

Convênio no 1477l2020
Fonte dê Recurso Estadual

Secretaria de Estâdo da Saúde
UGE: 090196 - Hospitâl Geral de Taipês

Tipo de DesPesa: Custeio

Emissáo: 1411212021 Pá ina: I

!^ \

{iu/
CONFERE COMO ORIGINAL

Atestados no Período

03t11t2021

ôlâl => i 770.00

Geral do Faturamento


